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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ดว้ยแนวคิด โฟกสั 
พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง เดือนตุลาคม 2557 
รวม 4 เดือน ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่  

ส่วนที่ 2 การพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาล
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

ส่วนที่ 3 คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์
จงัหวดัเชียงใหม่ ภายหลงัการพฒันา 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล  
ในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่บันทกึในบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยกระดูกหญงิ โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของพยำบำลวิชำชีพหอผู้ ป่วยกระดูกหญิง โรงพยำบำลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (n = 11 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Range 22-50 ปี, X = 30.33, SD = 7.98)   
       22-25 4 36.36 
       26-30 3 27.28 
       31-35 2 18.18 
       36-40 0 0.00 
       40 ปีข้ึนไป 2 18.18 

ระดบัการศึกษา 
  

        ปริญญาตรี 11 100 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกระดูกหญิง  (ปี) (Range 3
เดือน-5 ปี, X = 3.50, SD = 1.78) 

  

         < 3 ปี 5 45.45 
         3-5 ปี 6 54.55 

ประสบการณ์การอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล 
  

         ไม่เคย 4 36.36 
          เคย 7 63.64 

 
จากตารางท่ี 4-1 มีพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดั

เชียงใหม่จ  านวน 11 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด หน่ึงในสามมีอายรุะหวา่ง 22-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.36  
รอง ลงมาคือช่วงอาย ุ26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.28 ในช่วงอายุ 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.18  และ 40 
ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 18.18 ทุกคนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีระยะเวลาการปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยกระดูกหญิงอยูใ่นช่วง 3-5 ปีมากท่ีสุดเท่ากบัร้อยละ 54.55 รองลงมาคือ 0-3 ปีคิดเป็นร้อยละ 
45.45 ส่วนประสบการณ์การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลนั้น พยาบาลส่วนใหญ่
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เคยได้รับความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 63.64 และไม่เคย
ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 36.36 

ส่วนที ่2 การพฒันาคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยกระดูกหญงิ โรงพยาบาลนครพงิค์
จังหวดัเชียงใหม่ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้นวคิด FOCUS–PDCA ในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล โดยมีการด าเนินการและผลลพัธ์ในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

1.1 ขั้ นตอนการค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ  (Find a process to 
improve) โดยผูศึ้กษาน าแบบประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิง      
ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีมีวนันอน
ตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไป ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2557-31 พฤษภาคม 2557 จ านวน 40 ฉบบั ได้ผลการ
ประเมินดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 ตารางท่ี 4-3 และภาคผนวก ซ 

ตารางท่ี 4-2 
ร้อยละของผลกำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลหอผู้ ป่วยกระดูกหญิงก่อนกำรพัฒนำ
คุณภำพจ ำแนกตำมระยะของกำรบันทึก 

ระยะ การบนัทึกครบถว้น 
การบนัทึกระยะแรกรับ 58.78 
การบนัทึกระยะต่อเน่ือง 40.30 
การบนัทึกระยะจ าหน่าย 25.84 
รวม 41.64 

 

จากตารางท่ี 4-2 แสดงใหเ้ห็นวา่การบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมมีความถูกตอ้งครบถว้นตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดในแบบประเมินร้อยละ 41.64 ซ่ึงเป็นผลการประเมินท่ีต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานของสภาการ
พยาบาล ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล            
ท่ีก าหนดไวม้ากกวา่ร้อยละ 80 เม่ือจ าแนกคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลในแต่ละระยะพบวา่ 
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในระยะแรกรับมีความถูกตอ้งครบถว้นตามเกณฑท่ี์ก าหนดร้อยละ 
58.78 ส่วนในระยะต่อเน่ืองมีการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลจ านวน 17 ขอ้ พบว่า
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลร้อยละ 40. ส่วนในระยะจ าหน่ายมีคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล ร้อยละ 25.84  
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ตารางท่ี 4-3  
ร้อยละของผลกำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลหอผู้ ป่วยกระดูกหญิงก่อนกำรพัฒนำ
คุณภำพจ ำแนกตำมกระบวนกำรพยำบำล 

การบนัทึกตามกระบวนการพยาบาล การบนัทึกครบถว้น 
การบนัทึกดา้นการประเมิน 42.10 
การบนัทึกดา้นการวางแผน 46.02 
การบนัทึกดา้นปฏิบติัการพยาบาล 42.26 
การบนัทึกดา้นการประเมินผลการพยาบาล 36.19 
รวม 41.64 

  

จากตารางท่ี 4-2 แสดงให้เห็นวา่คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดา้นการประเมินอยู่
ท่ีร้อยละ 42.10 ดา้นการวางแผน ร้อยละ 46.02 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ร้อยละ 42.26 และดา้นการ
ประเมินผลการพยาบาล ร้อยละ 36.19 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไวทุ้กขอ้ 

1.2 สร้างทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล (Organize a 
team that knows the process) ผูศึ้กษาได้เรียนเชิญหัวหน้าตึกกระดูกหญิงและพยาบาลท่ีท าหน้าท่ี
คณะท างานประสานงานคุณภาพการพยาบาล (QA nurse) ประจ าหอผูป่้วยกระดูกหญิง รวม 2 ท่าน 
เขา้มาเป็นทีมพฒันาคุณภาพ โดยผูศึ้กษาท าหนา้ท่ีเป็นหวัหน้าทีมในการติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมงาน 
การนดัหมายการประชุม น าทีมในการระดมสมอง และการสร้างความเห็นร่วมในการประชุม รวมทั้ง
การเตรียมส่ิงสนบัสนุนต่างๆ ในการประชุม และการบนัทึกเสียงการประชุม ส าหรับหัวหน้าตึกท า
หน้าท่ีเป็นผูส้นบัสนุน เพื่อให้ทีมสามารถใช้เคร่ืองมือคุณภาพชนิดต่างๆ ในแต่ละขั้นตอนของการ
พฒันา รวมทั้งเป็นผูท่ี้สามารถตดัสินใจและจดัการขอ้ขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนในทีม ส่วนพยาบาลท่ีท า
หน้าท่ี QA nurse ประจ าหอผูป่้วยท าหน้าท่ีเป็นเลขาในการประชุม มีหน้าท่ีจดบันทึกรายงานการ
ประชุมรวมทั้งขอ้คิดเห็นจากสมาชิกทีม  

1.3 ท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัจจุบนัเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาล (clarify current knowledge of the process) ในวนัท่ี 30 มิถุนายน 2557 ผูศึ้กษาน าเสนอปัญหา
เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงให้ทีมพฒันาคุณภาพทราบและวางแผน
ด าเนินการประชุมร่วมกบัพยาบาลผูป้ฏิบติัการอ่ืนๆ เพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์ของการบนัทึก
ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยกระดูกหญิงท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน โดยการเขียนผังการไหลของ
กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลทั้ ง 3 ระยะคือ 1)ระยะแรกรับ 2)ระยะต่อเน่ืองและ3)ระยะ
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จ าหน่ายเน่ืองจากท าไดง่้าย สะดวกและรวดเร็วรวมทั้งสามารถท าให้สมาชิกในทีมมองเห็นภาพรวม
ของกระบวนการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงทั้งหมดดงัน้ี 

 
1.การบนัทึกในระยะแรกรับ  2.การบนัทึกในระยะต่อเน่ือง  3.การบนัทึกในระยะจ าหน่าย 
การเขียนข้อมูลผู ้ป่วยขณะ   
รับใหม่ 

 การเขียนขอ้มูลผูป่้วยระหว่าง
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 การเขียนข้อมูลผู ้ป่วยตั้ งแต่
แพทยมี์ค าสั่งจ าหน่ายจนถึง
ผูป่้วยกลบับา้น 

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 บนัทึกความกา้วหนา้ 
 แบบบันทึกแผนการ

พยาบาล 
 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย

และแบบประเมินสมรรถนะ 
 แบบบัน ทึ ก เพ่ื อการ

ป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมี
แผลกดทบั 

 แบ บ บัน ทึ ก ก าร เฝ้ า
ระวงัการพลดัตกหกลม้ 

 แบบบนัทึกค าสัง่แพทย ์
 แบบฟอร์มปรอท 
 Drug Reconciliation 

      .แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย 

 เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 บนัทึกความกา้วหนา้ 
 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย

และแบบประเมินสมรรถนะ 
 แบ บ บั น ทึ ก เพ่ื อ ก าร

ป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมี
แผลกดทบั 

 แบบบนัทึกการเฝ้าระวงั
การพลดัตกหกลม้ 

 แบบบนัทึกค าสัง่แพทย ์
 แบบฟอร์มปรอท 
 แบบบัน ทึ กแผนการ

พยาบาล 
 Drug Reconciliation 
 แบบบนัทึกการวางแผน

จ าหน่ายผูป่้วย 

 เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 บนัทึกความกา้วหนา้ 
 แบบบัน ทึ ก เพ่ื อก าร

ป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมี
แผลกดทบั 

 แบ บบัน ทึ ก ก าร เฝ้ า
ระวงัการพลดัตกหกลม้ 

 แบบบนัทึกค าสัง่แพทย ์
 แบบฟอร์มปรอท 
 แบบบันทึกแผนการ

พยาบาล 
 แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
 

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก 
1. พยาบาลผูซ้กัประวติั 
2. พยาบาลช่วยรับใหม่ 
3. ผูช่้วยเหลือคนไข ้

 ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก 
1. พยาบาลผู ้รับผิดชอบ

ดูแลผูป่้วย 

 ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก 
1. พยาบาลหวัหนา้เวร 
2. พยาบาลผู ้รับผิ ดชอบ
ดูแลผูป่้วย 

 
ภำพท่ี 4-1 ผงักำรไหลของกระบวนกำร กำรบันทึกทำงกำรพยำบำลหอผู้ป่วยกระดูกหญิงโรงพยำบำล
นครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
. 
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1.4 ท าความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนในการพฒันาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล (Understand causes of process variation) ผูศึ้กษาร่วมกบัทีมพฒันาคุณภาพบนัทึก
ทางการพยาบาลหอผูป่้วยกระดูกหญิงโรงพยาบาลนครพิงค์ ท าการประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูป่้วยโดยมีการน าเสนอผลการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล มีการระดมสมองเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาและคน้หาสาเหตุของปัญหาการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงโดย
ใชแ้นวค าถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจ านวน 5 คร้ัง ในระยะแรกรับ มีการประชุมระดมสมอง 2 คร้ัง ระยะ
ต่อเน่ือง 2 คร้ัง และระยะจ าหน่าย 1 คร้ัง  ระหว่างการประชุมมีการน าขอ้มูลท่ีไดม้าจดัหมวดหมู่โดย
อาศยัผงักา้งปลาเป็นเคร่ืองมือช่วยในการพิจารณาสาเหตุท่ีเป็นไปไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงพบวา่มีปัจจยัท่ีท าให้
การบนัทึกทางการพยาบาลในระยะแรกรับ ต่อเน่ือง จ าหน่าย ไม่ครบถว้นมี 3 ดา้น ไดแ้ก่ คน วิธีการ
บนัทึกและแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการบนัทึก ดงัแสดงในผงักา้งปลาแต่ละระยะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

ภำพท่ี 4-2 ผงัก้ำงปลำแสดงกำรวิเครำะห์สำเหตุกำรเขียนบันทึกได้ไม่ครบถ้วนในระยะแรกรับ 
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1.5 การเลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง  (select the processes improvement)        
ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหอผูป่้วยกระดูกหญิงโรงพยาบาลนครพิงค์
ประชุมร่วมกนั 1 คร้ัง ในวนัท่ี 11  เดือนสิงหาคม 2557 เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการบนัทึก
ทางการพยาบาลไม่ครบถว้นในแต่ละระยะของการบนัทึกทางการพยาบาล โดยการน าผงักา้งปลาใน
ระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ืองและระยะจ าหน่าย ท่ีไดจ้ากการระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแต่ละปัจจยั 
น ามาจดัล าดบัความส าคญัของสาเหตุ และคน้หาแนวทางในการแกไ้ขร่วมกนั ซ่ึงท าให้ไดแ้นวทางใน
การแกไ้ขปัญหาในการบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้นแต่ละระยะ จากนั้นน าแนวทางการแกไ้ขมา
จดัหมวดหมู่ได ้6 กลุ่ม ดงัน้ี 1) ปรับปรุงวธีิการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 2) ก าหนดขอ้ตกลง
ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 3) ก าหนดข้อตกลงในการตรวจสอบซ ้ า 4) การส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้ในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 5) ปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึก และ 6) เปล่ียน
รูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล  

1.6 วางแผนในการปรับปรุงเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา (plan)  ผูศึ้กษา ทีมพฒันาคุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นทีมปฏิบติัการในหอผูป่้วย พิจารณาแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาบนัทึกทางการพยาบาลในแต่ละระยะร่วมกนัในวนัท่ี 29 สิงหาคม 2557 และก าหนด
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา โดยพิจารณาจากความส าคญัในการปรับปรุงและความเป็นไปไดใ้นการ
ปรับปรุงโดยการลงความเห็นร่วม (consensus) ดงัตารางท่ี 4-4 

 
ตารางท่ี 4-4   
สรุปควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพต่อแนวทำงแก้ไขกำรบันทึกไม่ครบถ้วนในหอผู้ป่วยกระดูกหญิง 
ขอ้ แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1 ปรับปรุงวธีิการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล

(เฉพาะทีมพฒันา) 
  

1.1 ปรับแนวทางการตรวจสอบ โดยถา้พบการบนัทึก
ในเอกสารท่ีใดท่ีหน่ึงใหค้ะแนนการบนัทึก 

2 (100) 0 

- 1.2 มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเร่ืองผลการตรวจสอบ
เป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 

2 (100) 0 

 -    
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ตารางท่ี 4-4 (ต่อ) 
ขอ้ แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
2 ก าหนดขอ้ตกลงในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล   

2.1 หา้มพยาบาลเขียนบนัทึกล่วงหนา้ 6 (66.67) 3 (33.33) 
2.2 พยาบาลผูซ้กัประวติัตอ้งเขียนใบประเมินสมรรถนะ 
แบบบนัทึกเพื่อการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผล
กดทบั แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้และ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยผูซ้กัประวติั 

8 (88.89) 1 (11.11) 

2.3 ผูช่้วยเหลือคนไขน้ าใบบนัทึกสัญญาณชีพ น ้าหนกั 
ส่วนสูง มาติดไวท่ี้หนา้chart รับใหม่ทนัทีท่ีวดัเสร็จ 

9 (100) 0 

2.4 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย ถ่ายเอกสารแบบบนัทึก Home 
Health Care เก็บไวใ้นแฟ้ม 

9 (100) 0 

2.5 หวัหนา้เวร/พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท าจ าหน่าย 9 (100) 0 
2.6 ผูใ้หข้อ้มูลขณะจ าหน่ายแยกเวชระเบียนท่ีจ าหน่าย
เพื่อใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตรวจสอบก่อนส่งคืน       

9 (100) 0 

 2.7 ลดจ านวนแบบบนัทึกโดยการบนัทึกคะแนนการ
ประเมินการเกิดแผลกดทบั และความเส่ียงต่อการเกิด
การพลดัตกหกลม้ในฟอร์มปรอท 

9 (100) 0 

3 ก าหนดขอ้ตกลงในการตรวจสอบซ ้ า   
3.1 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย ตรวจสอบ เวชระเบียนท่ี      
รับใหม่ในเวรของตนเอง 

9 (100) 0 

3.2 เวรต่อไปตรวจสอบการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่เวรก่อนหนา้ 

9 (100) 0 

3.3 หวัหนา้เวรตรวจสอบการเขียนบนัทึกของลูกทีม 3 (33.33) 6 (66.67) 
4 การส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีความรู้ในการเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาล 
  

4.1 จดัโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลแก่พยาบาลทุกคน 

9 (100) 0 
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ตารางท่ี 4-4 (ต่อ) 
ขอ้ แนวทางการแกไ้ข เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
4 การส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีความรู้ในการเขียนบนัทึก

ทางการพยาบาล (ต่อ) 
  

4.2 มีการอธิบายแนวทางการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ยแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน 

9 (100) 0 

4.3 มีการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลเป็นระยะๆ 

9 (100) 0 

 4.4 จดัท าตวัอยา่งและค าแนะน าในการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาล 

9 (100) 0 

 4.5 มีการเผยแพร่ตวัอยา่งและค าแนะน าในการเขียน
บนัทึกทางการพยาบาล 

9 (100) 0 

5 ปรับปรุงแบบฟอร์มการบนัทึก   
5.1 ปรับแบบบนัทึกการจ าหน่ายผูป่้วย( discharge plan) 9 (100) 0 

6 เปล่ียนรูปแบบการบนัทึก   
6.1 ปรับวธีิการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการใช้
รูปแบบช้ีเฉพาะ (focus charting) 

5 (55.56) 4 (44.44) 

จากตารางจะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกับแนวทางแก้ไขการบันทึก          
ไม่ครบถว้นในหอผูป่้วยกระดูกหญิงเกือบทุกขอ้ ยกเวน้ในขอ้ 2.1 ห้ามพยาบาลเขียนบนัทึกล่วงหน้า       
ขอ้ 2.2 พยาบาลผูซ้ักประวติัตอ้งเขียนบนัทึกในแบบประเมินสมรรถนะ แบบบนัทึกเพื่อการป้องกนั
และการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ แบบบนัทึกปัญหาและ
แผนการพยาบาลและแบบบนัทึกความกา้วหนา้ ขอ้ 3.3 หวัหนา้เวรตรวจสอบการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลของลูกทีม และ ขอ้ 6.1 ปรับวิธีการบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการใชรู้ปแบบช้ีเฉพาะ (focus 
charting) ซ่ึงเม่ือน าแนวทางในขอ้ดงักล่าวไปสอบถามความคิดเห็นร่วมกนัอีกคร้ัง ไดข้อ้สรุปเป็นมติ
ร่วมกนัว่ายงัคงตอ้งมีการปฏิบติัตามแนวทางในขอ้ 2.1 ห้ามพยาบาลเขียนบนัทึกล่วงหน้า ข้อ 2.2 
พยาบาลผูซ้ักประวติัต้องเขียนแบบบันทึกพยาบาลผูซ้ักประวติัต้องเขียนบันทึกในแบบประเมิน
สมรรถนะ แบบบนัทึกปัญหาและแผนการพยาบาลและแบบบนัทึกความกา้วหนา้ ส าหรับแบบบนัทึก
เพื่อการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั และแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้นั้น
ได้มีมติร่วมกันว่าให้น าไปบนัทึกในแบบฟอร์มปรอทโดยการขีดช่องคะแนนเพิ่มในช่องว่างของ
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ฟอร์มปรอทดา้นล่าง จ าแนกเป็นเวรดึก เวรเชา้ และเวรบ่าย โดยมีการลงลายมือช่ือผูบ้นัทึก ยกเวน้ใน
ขอ้ 3.3 ท่ีมีขอ้เสนอให้ท าแต่ให้ตรวจสอบบนัทึกของผูป่้วยประเภทวิกฤตและก่ึงวิกฤตเฉพาะเวรเช้า
เท่านั้นเน่ืองจากเวรเชา้มีเจา้หน้าท่ีพยาบาลมากกวา่เวรอ่ืนๆและผูป่้วยทั้ง 2 ประเภทนั้นเป็นผูป่้วยท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอาการ และการให้การรักษาพยาบาลท่ีมากกวา่ผูป่้วยประเภทอ่ืน  ส าหรับขอ้ 5.1 แม้
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจะเห็นดว้ยในการปรับแบบบนัทึกการจ าหน่ายผูป่้วย แต่เน่ืองจากโรงพยาบาล
ยงัไม่มีนโยบายในการปรับแบบบนัทึกน้ีจึงยงัคงไม่ด าเนินการในระยะน้ี ส่วนขอ้ 6.1 ไดข้อ้สรุปวา่ยงั
ไม่ควรด าเนินการในเวลาน้ี เน่ืองจากรูปแบบการบันทึกแบบ APIE ท่ีใช้อยู่ เจ้าหน้าท่ีทุกคนมี
ความคุน้เคยและมีความถูกตอ้งตามหลกัการบนัทึกทางการพยาบาล  

ข้อสรุปจากการประชุมกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 

โดยสรุปแนวทางแกไ้ขการบนัทึกไม่ครบถว้นในหอผูป่้วยกระดูกหญิงท่ีไดจ้ากการประชุม
กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ก าหนดขอ้ตกลงในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 2) ก าหนดขอ้ตกลงในการ
ตรวจสอบซ ้ า 3) การส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล และ 4) ทีม
พฒันาปรับปรุงวธีิการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล 

ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพไดป้ระชุมเพื่อวางแผนการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ในการ
เขียนบนัทึกทางการพยาบาลโดยมีการจดัโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัการเขียนและการตรวจบนัทึก
ทางการพยาบาลแก่พยาบาลทุกคน (ภาคผนวก ช) รวมทั้งจดัท าตวัอยา่ง ค าแนะน าในการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลในรูปแบบคู่มือเป็นไฟล์และแฟ้ม โดยความเห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้น    
ผูศึ้กษาและทีมพฒันาไดป้ระชุมร่วมกนัเพื่อวางแผนการประชุมช้ีแจง ให้ความรู้ให้พยาบาลวิชาชีพ   
ในหอผูป่้วย โดยจดัประชุม 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาทีเพื่อความสะดวกและไม่รบกวนเวลาการท างานของ
พยาบาลในช่วงตน้เดือนตุลาคม 2557 หลงัจากการให้ความรู้และช้ีแจงขอ้ตกลงในการเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาลแลว้ จะให้พยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงลงมือปฏิบติัตามขอ้ตกลงโดยทีมพฒันา
คุณภาพจะคอยแนะน าและกระตุน้ให้พยาบาลสามารถปฏิบติัได ้และจะมีการตรวจสอบคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลทุกสัปดาห์ในวนัจนัทร์และวนัศุกร์และน าผลท่ีไดม้าช้ีแจงให้พยาบาลทุกคน
รับทราบระหวา่งการรับส่งเวร 

1.7 การปฏิบติัตามแผน (do) ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพร่วมกนัน าโครงการเพิ่มพูน
ความรู้เก่ียวกบัการเขียนและการตรวจบนัทึกทางการพยาบาลไปปฏิบติั ดงัน้ี 

1) ทบทวนความรู้เก่ียวกบัวิธีการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลตามเกณฑ์ของส านกั
การพยาบาล อภิปรายแนวทางการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง อธิบายแนวทางการตรวจ
ประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน รวมทั้งทบทวนขอ้ตกลงในการเขียน
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บนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงและขอ้ตกลงในการตรวจสอบซ ้ า โดยแบ่งเป็น 2 คร้ัง 
ในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 6 ตุลาคม 2557 ใชเ้วลาในการทบทวนประมาณ 45 นาที  

2) น าแนวทางและตวัอย่างในวิธีการประเมินในรูปแบบของไฟล์ และแฟ้มเก็บไว้
ในหอผูป่้วยโดยแจง้แหล่งท่ีอยูใ่หพ้ยาบาลวชิาชีพทราบ 

3) จดักิจกรรมการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลทุกสัปดาห์ในวนั
จนัทร์และวนัศุกร์รวมทั้งมีการอภิปรายร่วมกนัระหวา่ทีมพฒันาและทีมปฏิบติัการหลงัการรับส่งเวร 

4) ให้กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีในการปฏิบติัได้ปฏิบติัตามแนวทางท่ีได้
ก าหนดไวเ้ป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  ระหวา่งนั้นผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพจะมีการติดตามและให้
ค  าแนะน าเป็นระยะๆ  ภายหลงัจากทดลองปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว ผูศึ้กษา ทีมพฒันาคุณภาพและ
กลุ่มผูท้ดลองปฏิบติัจะมีการประชุมร่วมกนัเพื่อสรุปปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ และผูศึ้กษาจะ
น าขอ้เสนอทั้งหมดมาปรับแกใ้หเ้หมาะสม  

1.8 ตรวจสอบการปฏิบัติ (check) ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลหอผูป่้วยกระดูกหญิง ร่วมกนันิเทศติดตามและตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลในเวร
เชา้วนัราชการและมีตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในวนัจนัทร์และวนัศุกร์ร่วมกนั
ยงัพบปัญหาการบนัทึกไม่ครบถ้วนในแบบบนัทึกประวติัและการประเมินสมรรถนะ การบนัทึก
ปัญหาดา้นจิตใจการบนัทึกในแบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในเร่ือง
ผลการตรวจสอบระหวา่งการตรวจประเมินร่วมกนัทุกคร้ัง หลงัจากนั้นทีมพฒันาคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลได้ด าเนินการสุ่มตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ี
จ าหน่ายระหวา่งวนัท่ี 7-26 ตุลาคม 2557 จนไดข้อ้มูลการบนัทึกครบจ านวน 40 ฉบบั ซ่ึงพบวา่ความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 83.70  

1.9 การยืนยนัการด าเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (act to hold the gain and 
continue improvement) เม่ือไดผ้ลการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในภาพรวมท่ีร้อยละ
83.70 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ประเมินท่ีไดก้ าหนดไวท่ี้มากกว่าร้อยละ 80 ผูศึ้กษาน าผลขอ้มูลการตรวจสอบ
คุณภาพยอ้นกลบัให้ทีมพฒันาคุณภาพและพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการทราบโดยประชุมร่วมกนัใน
วนัท่ี 27 ตุลาคม 2557 มีขอ้สรุปว่าควรมีการตรวจประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอและมีการอภิปรายปัญหาท่ีพบร่วมกนั ในดา้นการนิเทศติดตามมีขอ้สรุปวา่ควรให้
ทีมพฒันาคุณภาพด าเนินการนิเทศติดตามอย่างสม ่าเสมอและมีการช้ีขอ้ท่ีควรแก้ไขและแนวทางท่ี
ถูกตอ้งในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลรวมทั้งมีการใหส้ะทอ้นผลการตรวจสอบกลบัแก่พยาบาล
วิชาชีพในการประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย รวมทั้งมีการสรุปผลท่ีไดจ้ากการด าเนินการพฒันา
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คุณภาพน าเสนอหัวหน้าตึกใช้เป็นแนวทางปฏิบติัในการบนัทึกทางการพยาบาลและการตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยต่อไป 

ส่วนที่ 3 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ภายหลงัการพฒันา 

ตารางท่ี 4-5  
เปรียบเทียบผลกำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลในหอผู้ป่วยกระดูกหญิงก่อนและหลัง
กำรพัฒนำ จ ำแนกตำมระยะของกำรบันทึก 

ระยะ ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 
การบนัทึกระยะแรกรับ 58.78 86.28 
การบนัทึกระยะต่อเน่ือง 40.30 78.23 
การบนัทึกระยะจ าหน่าย 25.84 86.59 
รวม 41.64 83.70 

 
จากตารางท่ี 4-5 แสดงผลการเปรียบเทียบผลการตรวจสอบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลใน

ระยะก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพ พบวา่การบนัทึกในในระยะแรกรับและระยะจ าหน่ายมีคุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึนอย่างมากและผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไวคื้อร้อยละ 80 ส่วนคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลในระยะต่อเน่ืองมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนมากแต่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้
ร้อยละ 80 

ตารางท่ี 4-6  
เปรียบเทียบผลกำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลในหอผู้ป่วยกระดูกหญิงก่อนและหลัง
กำรพัฒนำ จ ำแนกตำมกระบวนกำรพยำบำล 

ดา้นของการบนัทึก ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 
การบนัทึกดา้นการประเมิน 42.10 81.85 
การบนัทึกดา้นการวางแผน 46.02 90.88 
การบนัทึกดา้นปฏิบติัการพยาบาล 42.26 86.21 
การบนัทึกดา้นการประเมินผลการพยาบาล 36.19 75.86 
รวม 41.64 83.70 
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จากตารางท่ี 4-6 แสดงผลการเปรียบเทียบผลการตรวจสอบคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลใน
ระยะก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพ จ าแนกตามกระบวนการพยาบาลพบว่าการบนัทึกด้านการ
ประเมิน การบนัทึกด้านการวางแผน และการบนัทึกด้านปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลดีข้ึนอย่างมากและผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไวคื้อมากกว่าร้อยละ 80 ส่วนคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลการบนัทึกดา้นการประเมินผลการพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนมากแต่ยงั
ไม่ผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไวร้้อยละ 80 

 
ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอ
ผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

พยาบาลวิชาชีพได้ให้สัมภาษณ์ เก่ียวกับปัญหาในการบันทึกทางการพยาบาล และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิงโรงพยาบาลนครพิงค์
ดงัน้ี 

4.1  อุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกทางการพยาบาลพบปัญหาดงัน้ี 

เคร่ืองมือในการประเมินความปวดของผูป่้วย ท่ีมีรูปภาพประกอบ (face pain scale) ไม่
เพียงพอ ดงัค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

 “คนไขไ้ม่เขา้ใจท่ีเราถาม pain scale เคร่ืองมือท่ีเราใช้ประเมินใบ face pain scale เรามี 
ไม่พอ ตอนน้ีเหลืออนัเดียว ถา้เราใชว้ธีิถามถามคนไขก้็ไม่เขา้ใจ  

“คนแก่หูกอ้ตึง ตาก็ไม่ดี ถามวนัน้ีพรุ่งน้ีก็ลืมตอ้งมาสอนซ ้ า ๆ ใบก็มีใบเดียว” 
“บางคนตีความเป็นร้อยเราถาม 10 คนไขเ้ทียบร้อยเราตอ้งมาค านวณเอา ตอ้งเอารูปไป

ใหดู้อีกรอบ” 
“คนแก่บางทีเราตอ้งเทียบเอา ไดแ้ค่มากปานกลางนอ้ย” 

ทั้งน้ีพยาบาลผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขดงัน้ี 
เพิ่มเคร่ืองมือในการประเมินความปวดของผูป่้วยชนิดรูปภาพ (face pain scale) ดงัค าพูด

ของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

“face pain scale มีใบเดียวทุกคน แยง่กนั ไม่ทนั ตอ้งใชว้ธีิการอธิบาย น่าจะท าเพิ่ม” 

4.2 การปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการตรวจซ ้ า พบปัญหาดงัน้ี 

1) พยาบาลไม่กล้าสะท้อนหรือเสนอแนะให้พยาบาลอ่ืนปรับปรุงการเขียนบนัทึก ดงั
ค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 
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“ถา้พบอยา่งไม่ไดต้ั้งปัญหาหนูไม่ได ้feedback กบัเวรก่อนหนา้หนูก็ตั้งปัญหาเพิ่มไปให้
เลย” 

 “หนูรู้สึกเป็นการจบัผิดบางคนคิดมากหนูก็ไม่อยากบอก บางคนก็พดูยอ้นกลบัมา” 
“บางคนไม่ยอมรับเวลาเราบอก” 
2) พยาบาลไม่มีเวลาในการท าการตรวจซ ้ า ดงัค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

“การบริหารเวลาอยา่งไรให้ทนั อยา่งตรวจ chart เวรเชา้ ตอ้งฝึกนอ้งใหม่เป็นหวัหนา้เวร
ท างาน  ไม่ทนัอยูแ่ลว้ เวรเชา้ไม่ไดต้รวจ chartเลย 

“ท่ีให้ตรวจ chart จ  าหน่ายเจา้ของ lock ท าไม่ทนัเพราะช่วงบ่ายมีทั้งรับใหม่ทั้งรับผูป่้วย
ผา่ตดัจากหอ้งผา่ตดั” 

 ทั้งน้ีพยาบาลผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข ดงัน้ี 
1) ปรับวิธีการสะทอ้นผลการตรวจซ ้ าจากทุกเวรเป็นการสะทอ้นผลการตรวจสอบโดย

ภาพรวมของการบนัทึกเม่ือผูป่้วยจ าหน่าย ดงัค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 
“feedback เป็นกลุ่มจะดีกว่า เด่ียว รู้สึกดีกว่า การ audit กลุ่ม feedback กลุ่มจะดีกว่า 

ความรู้สึกจะดีกวา่ เพราะทุกคนก็มีโอกาสท่ีพลาดได ้ไม่ใช่เราคนเดียว” 
“เราตอ้งมาคุยกนัจากท่ีพี่ๆ ตรวจแลว้พี่ๆ ก็มา feedback และแนะน าวา่ควรท าอยา่งไร” 
“เดือนหน่ึงเรามาสรุปว่าเราพลาดเราแก้ไขตรงไหน ตอนน้ีเราพบปัญหาแล้วเราขาด

ตรงไหนอยา่งไร ใครบา้งเพิ่มอยา่งไรช่วงแรกท่ีพี่สรุปหนูไม่ไดเ้ขา้หนูก็จะไม่รู้ถา้เราสรุปตอนประชุม
ทุกคนก็จะรู้เหมือนกนัหมด” 

“การตรวจสอบเราแยก เป็นแต่ละด้าน แต่ละคน เช่นขอ้การประเมิน pain แรกรับมีก่ี
chart ท่ีไม่ครบ มีใครบา้ง ขอ้น้ีได้ 60เปอร์เซ็นต์เพราะอะไร มีใครไม่ได้ท าบา้ง แบบน้ีจะรู้สึกดีข้ึน
เพราะท่ีพี่บอกไม่ไดมี้เราคนเดียวท่ีพลาด” 

2) เพิ่มจ านวนคร้ังในการสะทอ้นผลการตรวจสอบโดยภาพรวมให้มากข้ึน ดงัค าพดูของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

“หนูสังเกตวา่ถา้เป็นพี่บอกวา่เขียนไม่ครบอยา่งไรระยะนั้นก็จะเขียนไดดี้ข้ึน พอช่วงท่ีพี่
ไม่ไดบ้อกก็จะลดลงไป” 

“ท่ีพบก็คนเดิมๆ อยา่งท่ีพบไม่เขียนอาการส าคญั เขียนแต่ประวติัความเจ็บป่วยปัจจุบนั
ไม่เขียนการประเมินความเจบ็ปวด เรากอ้เลยตก” 

“ท่ีเราน าผลการตรวจสอบมาคุยกนัคนท่ีไม่ไดข้ึ้นเวรก็จะไม่รู้ หรือมีงานแทรกเขา้มาตอ้ง
ไปท าก็จะไม่ไดฟั้ง” 
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3) ควรมีการช้ีขอ้ท่ีควรแกไ้ขและแนวทางท่ีถูกตอ้งในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล
ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพกล่าววา่ 

“ถ้าพี่ตรวจหรือท่ีเราตรวจกนัแล้วไม่ถูกตรงไหนอยากให้พี่บอกว่าไม่ครบหรือไม่ถูก
ตรงไหนอยา่งไร บอกแนวทางวา่หนูควรเขียนอยา่งไร” 

 4.3 การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลพบปัญหา ดงัน้ี 

1) พยาบาลยงัมีความไม่เขา้ใจในวิธีการเขียนปัญหาและการพยาบาลทางดา้นจิตใจ ดงั
ค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

 “เป็นเร่ืองท่ียากบางปัญหาเช่นดา้นจิตใจมีความซับซ้อนไม่ไดจ้บภายในเวรเราตอ้งใช้
เวลา คนไขแ้ต่ละคนก็ไม่เหมือนกนั” 

“ตวัอย่างไม่ไดมี้ด้านจิตใจชัดเจน บางทีตอ้งใช้ความสัมพนัธ์กบัคนไขจึ้งจะดึงปัญหา
ออกมาได ้การแกไ้ขก็เหมือนกนัคนไขไ้ม่ไดบ้อกเราทุกคนเหมือนๆกนั กบับางคนก็บอกบางคนก็ไม่
บอก” 

“หนูไม่รู้วา่จะเขียนอยา่งไร ดา้นจิตใจเขียนไม่เป็น” 
“เราให้การพยาบาลไปแลว้ ไปพูดคุยแต่ไม่ได้กลบัมาเขียนเพราะถา้เขียนไม่รู้จะเขียน

ประเมินผลอยา่งไรหนูก็เลยไม่เขียน บางทีพอพูดคุยกนัคนไขก้็เงียบๆไม่รู้วา่คลายกงัวลหรือเปล่า แต่
หนูก็น ามาส่งเวรใหเ้วรต่อไปใหดู้ต่อเพียงแต่ไม่ไดเ้ขียนเท่านั้น” 

2) ภาระงานท่ีมากท าให้ไม่สามารถเขียนบนัทึกทางการพยาบาลได้อย่างละเอียด ดัง
ค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

“บางคร้ังเรายุ่งมีผูป่้วยหนกั ท่ีตอ้งดูแล 4 ทุ่มก าลงัเพิ่งไดเ้ขียนชาร์ท (chart) อนัแรกเรา
ตอ้งรีบท างาน ท าใหล้ดรายละเอียดท่ีเราตอ้งเขียนของคนไขค้นอ่ืนลงเราใหก้ารพยาบาลเราก็มาบนัทึก
ในผูป่้วยหนกัมากข้ึน ในรายอ่ืนท่ีเราใหก้ารพยาบาลไปแลว้เลยไม่ไดบ้นัทึกใหค้รบ” 

“เราไม่เขียนรายละเอียดเพราะท าไม่ทัน เราจะเขียนแบบไหนให้ประหยดัเวลา ท า
อยา่งไรใหท้นัและครบ บนัทึกใหง่้าย บางทีเราไม่รู้จะเขียนอยา่งไรใหค้รบและกระชบั”  

“เราส่วนใหญ่รับใหม่ก็เวรเช้ารับมาเตรียมผ่าตดัอีก จ าหน่ายก็เวรเช้า บางทีหมอก็มา
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยช่วงต่อเวรหลายคน ระหว่างท่ีหัวหน้าเวร ส่งเวรมีงานอ่ืนไม่มีเวลามาทบทวนchart
จ าหน่ายซ ้ าให ้เม่ือใหข้อ้มูลผูป่้วยเสร็จหวัหนา้เวรเขียนไปเองแลว้หนูก็ไม่ไดก้ลบัมาดูซ ้ า” 

ทั้งน้ีพยาบาลไดใ้หข้อ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
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1) ควรมีการให้ความรู้ในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนและมีการให้ความรู้
เป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง ดงัค ากล่าวของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่ 

“อยากให้เพิ่มวา่อยา่งรับใหม่เราตอ้งให้ขอ้มูลอะไรบา้ง มี chart ตวัอยา่งท่ีมีรายละเอียด
ทั้งหมด” 

“ท่ีพี่ใหห้นูพดู 4 C ท าใหเ้ขา้ใจและจ าไดม้ากข้ึน” 
“เพิ่มตวัอยา่งการเขียนทางดา้นจิตใจ หนูไม่รู้วา่จะเขียนอยา่งไร” 
“ถา้มีการใหค้วามรู้เป็นระยะก็จะช่วยเตือนใหจ้ าและเขียนไดดี้ข้ึน อยา่งถา้เรามีนอ้งใหม่

ก็จะไดใ้ชส้อนนอ้งไปดว้ย” 
2) ควรมีการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัภาระงาน 
“บางเวรท่ีเรารู้ล่วงหนา้วา่จะมีคนไขห้ลงัผา่ตดัใหญ่หลายคนน่าจะขอคนข้ึนเพิ่ม ท างาน

ก็ไม่ทนักลบัมาเขียนก็ไม่ทนั” 

การอภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูก
หญิงโรงพยาบาลนครพิงค์โดยอาศยัแนวคิด FOCUS–PDCA การอภิปรายผลจึงแยกตามค าถามของ
การศึกษา ดงัน้ี 

1. คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์

การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้แนวคิด FOCUS –PDCA เพื่อคน้หา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนงานและ
ด าเนินการปรับปรุงคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงในขั้นการคน้หาปัญหาพบว่าการบนัทึก
ทางการพยาบาลโดยรวมมีความถูกตอ้งครบถว้นตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในแบบประเมินร้อยละ 41 ซ่ึง
เป็นผลการประเมินท่ีต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ. รวมทั้งสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล.ท่ีก าหนดไวท่ี้มากกวา่ร้อยละ80   แต่ภายหลงั
จากไดด้ าเนินการปรับปรุงพบวา่ คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในภาพรวมภายหลงัการพฒันา
คุณภาพได้ผลดีโดยมีค่าเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 83.70  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับการศึกษาคุณภาพ     
การบนัทึกทางการพยาบาลในการศึกษาน้ีกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงใช้แนวคิด FOCUS –PDCA เช่น
การศึกษาของพชัราพร ตาใจ (2555) ท่ีพบวา่ภายหลงัการพฒันาดว้ยแนวคิดน้ีท าใหคุ้ณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 56.94 เป็นร้อยละ 86.11  หรือการศึกษาของกาญจนา  พรมเสน 
(2555) ท่ีพบวา่ภายหลงัการพฒันาดว้ยแนวคิดน้ีท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก
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เดิมร้อยละ 67.50 เป็นร้อยละ 87.50 จะเห็นไดว้่าแนวคิดน้ีสามารถน ามาใช้ในการพฒันาคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลไดเ้ป็นอย่างดี   ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะในการน าแนวคิด FOCUS –PDCA มาใชไ้ด้
จะต้องมีการสร้างทีมงานท่ีมีความเช่ียวชาญและเข้าใจสภาพการท างานมาร่วมกันพฒันาและวาง
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ียงัมีการระดมสมองพยาบาลผูป้ฏิบติังานร่วมกนัแกปั้ญหาและ
ด าเนินการพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลให้ดีข้ึน ซ่ึงการระดมสมองเป็นกระบวนการท่ีจะน ามาซ่ึง
การสร้างทีมงานในการแกปั้ญหา ไดค้วามคิดใหม่ท่ีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (วนัรัตน์ จนัทกิจ, 2549) 

ในการศึกษาน้ีไดใ้ชอี้กหลายวิธีในการส่งเสริมให้พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไดดี้ข้ึน 
ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลในลกัษณะการร่วมกนัอภิปรายแลกเปล่ียน
ความรู้ระหว่างกนั มีการยกตวัอย่างการบนัทึกและการติดตามตรวจสอบ และน าผลการตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลมายอ้นกลบัให้พยาบาลผูป้ฏิบติังานทราบ ซ่ึงการน าหลายวิธีมา
ประกอบกนัในการแกปั้ญหาอาจมีส่วนส าคญัท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการให้ความรู้ในลกัษณะการร่วมกนัอภิปรายและการให้ตวัอย่างในการ
เขียนบนัทึกทางการพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้  ซ่ึงตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ของโนลส์ (Knowles, 1978, อา้งในสุวฒัน์  วฒันวงศ์, 2544) ท่ีกล่าวว่าผูใ้หญ่จะเรียนรู้ไดดี้ถา้
ตรงกบัความตอ้งการและความสนใจผูใ้หญ่มีความรู้ ความสามารถ มีความรับผิดชอบและสามารถ
ควบคุมตนเองรวมทั้งมีประสบการณ์ การเรียนรู้ของผูใ้หญ่จึงเป็นการช้ีน าดว้ยตนเองโดยอาศยัการ
เรียนรู้จากประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม และสามารถน าความรู้และทกัษะท่ีไดเ้รียนรู้เหล่านั้นมาใชไ้ด้
ในทนัทีเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของตนเอง จากการให้ความรู้เป็นกระบวนการท่ีท าให้พยาบาลมี
ความรู้ความเข้าใจในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ดีมากข้ึนจึงส่งผลให้การบันทึกมีความ
สมบูรณ์และครบถว้นมากข้ึน สอดคลอ้งกบัเจฟเฟอร่ี (Jefferie, 2011) กล่าววา่การให้พยาบาลมีการฝึก
เขียนบนัทึกทางการพยาบาลโดยมีผูใ้ห้ค  าแนะน าในการเขียน และการตรวจประเมินคุณภาพการ
บนัทึกทางการพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยพฒันาคุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาลได ้รวมทั้ง
จากการศึกษาของทรานเทอร์ (Tranter, 2009) ท่ีพฒันาการบนัทึกทางการพยาบาลโดยการสอนให้
ความรู้ในเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล หลงัจากนั้นให้พยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 18 เดือนโดยมีผูนิ้เทศ มีการทบทวน และการประเมินผลท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลมี
คุณภาพเพิ่มข้ึน 

การตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และน าผลการตรวจสอบมา
ยอ้นกลบัให้พยาบาลผูป้ฏิบติังานทราบอาจมีส่วนท าให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลดีข้ึน การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นกระบวนการท่ี ช่วยสนับสนุนให้บรรลุผลตามท่ีคาดหวังไว้ เกิดการ
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เปล่ียนแปลงและการพฒันา สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีรวมทั้ งเพิ่มความตระหนักในตนเอง 
(Tappen, 2001) สอดคล้องกบัการศึกษาของเยาวเรศ คุณแก้ว (2551), วิภาวดี วโรรส (2550), รัตนา 
ยวงค ามา (2548) และจรัญญาณี ภูวสันติ (2548) ท่ีไดใ้ชก้ารประชุมระดมสมอง จดักิจกรรมให้ความรู้ 
มีการร่วมกนัก าหนดแนวทางและรูปแบบการบนัทึก รวมทั้งการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง และมีการนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางอย่างต่อเน่ืองและ
สร้างสรรคส่์งผลให้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันาเพิ่มมากข้ึน และจากการศึกษา
ของดอกเอ้ือง  แสนสีระ (2551) ท่ีศึกษาการพัฒนากระบวนการนิเทศการบันทึกการพยาบาล
โรงพยาบาลโนนสัง โดยการใช้กิจกรรมการตรวจเยี่ยมก่อนและหลังการพยาบาล (pre-post 
conference) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (case conference) และการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ท าให้ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลหลงัการพฒันา
เพิ่มข้ึน รวมทั้งคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึนดว้ย 

ถึงแมว้่าผลการประเมินคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัการแก้ไขด้วยแนวคิด 
FOCUS-PDCA จะได้ผลดีข้ึนมาก แต่เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านของการบนัทึกพบว่าการบนัทึกใน
ระยะต่อเน่ือง และการบนัทึกในดา้นการประเมินผลยงัต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด เม่ือน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์มาประกอบท าให้ทราบว่าพยาบาลผูป้ฏิบัติยงัมีปัญหาในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลในดา้นจิตใจ และภาระงานท่ีมากท าให้ขาดความใส่ใจในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 
สอดคล้องกบัการศึกษาของจิตรศิริ ขนัเงิน (2542) ท่ีพบว่าทศันคติต่อการเขียนบนัทึกเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ถึงแมจ้ะจดัโครงการให้ความรู้แก่พยาบาล
ในหอผูป่้วย แต่เน่ืองจากตวัอยา่งการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีจดัท าข้ึนนั้นไม่มีตวัอยา่งครอบคลุมการ
เขียนปัญหาทางดา้นจิตใจจึงอาจส่งผลให้พยาบาลผูป้ฏิบติัการไม่สามารถเขียนบนัทึกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ครบถว้น นอกจากน้ีในการศึกษาน้ียงัไม่ไดมี้การแกปั้ญหาหลายอยา่งท่ีพยาบาลวชิาชีพเคยเสนอแนะ
ไวใ้นการระดมสมอง เช่นการปรับแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลในระยะจ าหน่าย และปัญหาท่ี
เกิดจากสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ หากได้มีการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีเพิ่มเติมอาจท าให้การบนัทึก
ทางการพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึนได ้

2. ปัญหาและอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูก
หญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์รวมทั้งขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการบนัทึกทางการพยาบาล 

เม่ือส้ินสุดโครงการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยกระดูกหญิง
โรงพยาบาลนครพิงค์ ยงัคงพบวา่มีปัญหาท่ีตอ้งปรับปรุงก็คือ การขาดแบบประเมินอาการปวดท่ีเป็น
รูปภาพซ่ึงตอ้งมีการจดัท าเพิ่มเติม นอกจากน้ียงัมีปัญหาในการไม่สามารถปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการ
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ตรวจซ ้ าตามแนวทางท่ีไดก้ าหนดไว ้เน่ืองจากพยาบาลไม่กลา้สะทอ้นหรือเสนอแนะให้พยาบาลอ่ืน
ปรับปรุงการเขียนบนัทึกและการไม่มีเวลาในการตรวจสอบซ ้ า ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะวา่บุคลากรมี
อายุน้อยคืออายุระหว่าง 22-30 ปี จ  านวน 7 คน (ร้อยละ 63.64) รวมทั้งร้อยละ 45 มีอายุงานในหอ
ผูป่้วยระหวา่ง 0-3 ปี (ตารางท่ี 4-1) จึงอาจท าให้ไม่กลา้สะทอ้นการตรวจซ ้ า ซ่ึงการสะทอ้นให้ผูเ้ขียน
ทราบมีความส าคญัในการพฒันาคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2551)      
จึงควรตอ้งมีการตรวจซ ้ าและสะทอ้นผลการตรวจให้พยาบาลผูป้ฏิบติัทราบเป็นระยะ ๆ แต่ดว้ยปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงกระบวนการตรวจซ ้ าท่ีเคยก าหนดให้มีการตรวจทุกเวร ซ่ึงใน
การศึกษามีขอ้เสนอแนะหลายประการท่ีมาจากพยาบาลผูป้ฏิบติัการไดแ้ก่ปรับวิธีการสะทอ้นผลการ
ตรวจซ ้ าจากทุกเวรเป็นการสะทอ้นผลการตรวจสอบโดยภาพรวมของการบนัทึกเม่ือผูป่้วยจ าหน่าย
และเพิ่มจ านวนคร้ังในการสะทอ้นผลการตรวจสอบโดยภาพรวมให้มากข้ึน  ขอ้เสนอแนะเหล่าน้ี
น่าจะช่วยแกไ้ขปัญหาในการตรวจซ ้ าน้ีได ้ดงัการศึกษาของดอกเอ้ือง  แสนสีระ(2551) ท่ีพบวา่การใช้
กิจกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (pre-post conference) และการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ ท าให้ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลหลงัการพฒันา
เพิ่มข้ึน รวมทั้งคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน  

นอกจากน้ีมีปัญหาในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล ผลการสัมภาษณ์พบวา่พยาบาลยงัมี
การเขียนปัญหาและการให้การพยาบาลทางด้านจิตใจน้อย ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่าในระยะ
ด าเนินการผูศึ้กษาให้ความรู้เก่ียวกบัการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลโดยภาพรวมไม่ไดเ้น้นในการ
เขียนปัญหาและการพยาบาลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ตวัอย่างการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีให้แก่
พยาบาลก็น าเสนอปัญหาและการพยาบาลทางดา้นร่างกายมากกว่าทางดา้นจิตใจ ประกอบกบัขอ้มูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจะเห็นไดว้า่ประมาณร้อยละ 36 ของพยาบาลในหอผูป่้วยน้ีไม่เคยไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลมาก่อน (ตารางท่ี 4-1) ดงันั้นการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
เขียนปัญหา และการให้การพยาบาลทางด้านจิตใจเพิ่มเติมจึงเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาล        
ในหอผูป่้วยน้ีควรเร่งด าเนินการ สอดคล้องกับค าสัมภาษณ์ของพยาบาลท่ีเสนอแนะว่าควรมีการ
จดัการใหค้วามรู้ในเร่ืองน้ี 

นอกจากน้ีพยาบาลยงัให้ขอ้มูลว่ามีเวลาในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลน้อย ท าให้ไม่
สามารถบรรยายปัญหาและกิจกรรมพยาบาลท่ีให้อยา่งละเอียด  ปัจจุบนัในหอผูป่้วยน้ีมีอตัราพยาบาล
ต่อผูป่้วยต่อวนัดงัน้ี เวรเชา้โดยเฉล่ีย 1:8  เวรบ่ายโดยเฉล่ีย 1:11 เวรดึกโดยเฉล่ีย 1:11 แต่เน่ืองจากใน
เดือนท่ีด าเนินการศึกษา มีการสอนงานการเป็นหวัหนา้เวรใหพ้ยาบาลใหม่จ  านวน 1 คน จึงท าให้อตัรา
พยาบาลต่อผูป่้วยในเวรเชา้เปล่ียนเป็น 1:11 มีจ านวนผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยเฉล่ีย 1.7 คนต่อวนั ถึงแม้
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ผูป่้วยในภาวะวิกฤตจะมีจ านวนไม่มากนกัแต่ในหอผูป่้วยกว่า 60 เปอร์เซ็นตเ์ป็นผูป่้วยสูงอายุ และมี
ผูป่้วยท่ีตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัทั้งหมดบนเตียง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและ
การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวทั้งก่อนและหลงัผ่าตดัในกลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูป่้วยขอ้สะโพก
เส่ือม ผูป่้วยท่ีมีความเส่ือมของกระดูกสันหลงั รวมทั้งผูป่้วยกระดูกขาและขอ้สะโพกหักท่ีมีจ านวน
มากกว่า 74 เปอร์เซ็นต์ และภาระงานจากค่าผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) เท่ากบัร้อยละ
147.29 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการขาดแคลนพยาบาล (สถิติหอผูป่้วยกระดูกหญิงเดือนตุลาคม พ.ศ.
2557) จึงไม่น่าแปลกท่ีพยาบาลจะมุ่งท่ีการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลไปในรายท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะ
วิกฤติให้ครอบคลุม เน่ืองจากมีขอ้ตกลงในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยว่าจะ
ตรวจสอบในผูป่้วยหนกั รวมทั้งการใหก้ารพยาบาลในผูป่้วยหนกัจะใชเ้วลามากกวา่ผูป่้วยอ่ืนจึงท าให้
การบนัทึกทางการพยาบาลในผูป่้วยอ่ืนลดน้อยลงไป ท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม 
จึงมีขอ้เสนอแนะจากพยาบาลวิชาชีพให้เพิ่มอตัราก าลงัในวนัท่ีคาดว่าจะมีภาระงานมาก ซ่ึงในหอ
ผูป่้วยสามารถประมาณการไดเ้น่ืองจากเป็นหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบกระดูกและขอ้ท่ีมี
พยาธิสภาพจากความเส่ือมของร่างกาย ท าให้สามารถคาดการณ์ได้วา่วนัไหนจะมีภาระงานท่ีมากข้ึน
สอดคลอ้งกบัจิตรศิริ  ขนัเงิน (2542) ซ่ึงพบวา่ อตัราก าลงัท่ีไม่เหมาะสม ความยุง่ยากรวมทั้งภาระงาน 
จ านวนผูป่้วยท่ีมากเกินไป ความเร่งด่วนของงาน และการมีภารกิจอ่ืนท่ีไม่ใช่งานของพยาบาลเป็น
ปัจจยัท่ีขดัขวางการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

 


